
 
 

 
REGIONE SICILIANA 

ASSESSORATO AGRICOLTURA E FORESTE 
Dipartimento Regionale Interventi Infrastrutturali 

 

 “MARCHIO CERTIFICATIVO SICILIA AGRICOLTURA”  

Manifestazione di interesse 
Scheda di adesione 

 
 

Spett.le S.O.A.T. _____________ (competente per territorio) 

 
 
 

Il sottoscritto ______________________________ nato a ________________il ________________  

residente a _______________________________  Via_____________________________________ 

Tel _____________ Fax _____________ Cell ________________e-mail _____________________ 

responsabile legale dell’Impresa (indicare la ragione sociale completa) 

________________________________________________________________________________ 

Ubicata (C/da/Via/Comune/Provincia) 

________________________________________________________________________________ 

Tel _____________ Fax _____________ Cell ________________e-mail _____________________ 

partita I.V.A._______________________________ Cod. Fisc.le ____________________________ 

iscritta al n.ro___________________ della C.C.I.A.A. di __________________________________ 

CHIEDE  

di aderire al Marchio Certificativo “SICILIA AGRICOLTURA ”; 
 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità ed ai sensi del D.P.R. 445 del 28.12.2000, artt. 46 e 47: 

� di aver preso visione dei requisiti per l’ottenimento del Marchio di cui all’allegato A dell’invito pubblico, e 
di accettarlo in ogni sua parte; 

� che i dati aziendali e le informazioni sopra riportati corrispondono al vero: 
 

� Attività svolta (è possibile indicare più attività) 

 �  produzione 

�  confezionamento 

�  distribuzione 

 
� Indirizzo produttivo 

____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

 
Si autorizza il trattamento dei dati ai sensi della Legge 675/96. 

Data ___________________     ________________________________ 

          firma per esteso 
          (allagare fotocopia documento di identità) 


